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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 

 
         تاريخ

 
   U     شماره مشتری: 

   U       کارگر خدماتی و اجتماعی:
    U      زبان: 

      U      برنامه: 

      

تأييد شده باشد،  SSIاگر درخواست شما برای در موارد ثبتی خود نداريم.  (IARA) یما در حال حاضر قرارداد بازپرداخت کمک موقت
بايد قراداد بازپرداخت کمک  کمک نقدی که شما دريافت کرده ايد، می دهد. شما طريق اين قرارداد به ايالت واشينگتن اجازه بازپرداخت از

قوانين اداری واشينگتن طبق نقدی  ABDبرای  درخواست شما داريد يا SSIرا امضا کرده باشيد اگر درخواست   (IARA) موقت
(WAC) ،388-449-0200  تأييد شده باشد. 0210-449-388و 

 
و بازنگردانيد، کمک نقدی شما  دامضا نکني                         U U      را تا تاريخ  (IARA)اگر فرم قرارداد بازپرداخت کمک موقت

 ممکن است متوقف شود.

 لطفاً اگر سؤالی داريد با من تماس بگيريد..

 :اظهارات
      

     U U ن: شماره تلف     U   
 SSIتسهيلگر 

 


